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Souhrn

66lety muz mél na zevni strané pravé dolni koncetiny rozsahlou hnédou, nepravidelné sitovitou kresbu
napodobujici livedo racemosa. Biopsie z 1éze prokazala hyperkeratézu, zvySené mnozstvi melaninu v kera-
tinocytech, mirny pleomorfismus jader keratinocyti, diskrétni hydropickou degeneraci stratum basale epi-
dermis a necetné dyskeratotické keratinocyty ve stratum spinosum. V papilarnim koriu byly perivaskular-
né nevelké extravazaty erytrocyta a malé infiltraty lymfocyta, ojedinélych siderofiagia a melanofaga. Tento
nalez svédcil pro erythema ab igne, které bylo nasledné potvrzeno i anamnesticky cilenym dotazem. Pacient
sedaval celou zimu pravou dolni koncetinou 10 cm od kamen na tuha paliva, vidy pouze z této jedné stra-
ny. Piima imunofluorescence prokazala slabou zrnitou pozitivitu ve frakci C3 a pozitivitu fibrinogenu ve
sténach cév superficidlniho vaskularniho plexu. IgA, M a G byly negativni. Tento nilez ma rysy vaskuliti-
dy superficialniho plexu. Je primarné navozena fyzikalnim podnétem tepla, stejné jako hydropicka dege-
nerace stratum basale epidermis a dalsi epidermalni zmény.
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Summary

Erythema ab igne mimicking livedo racemosa

The large brown irregularly reticular patch mimicking livedo racemosa developed on the lateral side of
the right leg in 66-year-old male. The biopsy showed hyperkeratosis, increased amount of melanin in kera-
tinocytes, mild pleomorphism of keratinocyte nuclei, discrete hydropic degeneration of the basal epidermal
layer and a few dyskeratotic keratinocytes in the spinous layer. In the papillary dermis there were scant
lymphocytic infiltrates with some erythrocytes, rare siderophages and melanophages perivascularly. This
finding is suggestive for erythema ab igne, which was supported by the patient’s history. In winter the pa-
tient had been sitting with his right leg 10 cm close to the stove, always only on the same side. The direct
immunofluorescence showed faint granular positivity of C3 fraction and fibrinogen in the vessel walls of
the superficial dermal vascular plexus. IgA, M and IgG fractions were negative. The finding shows features
of vasculitis of the superficial plexus which was, primarily, induced by the physical thermal stimulus, as
well as the hydropic degeneration of the basal layer of epidermis and other epidermal changes.
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UVOD

Erythema ab igne jsou zmény na kiZi vznikajici po
opakujicim se pisobeni pfimého zdroje horka v podobé
kamen, elektrickych decek a teplometd. Klinicky se pro-
jevuje perzistujicimi sifovitymi hnédymi a cervenohnédy-
mi plochami v mist€ pisobeni, tedy pfevazné na bedrech,

hyzdich, stehnech a bércich. Diagnéza se obvykle opird
0 symetrii zmén na obou stranich téla a cilenou anamné-
zu. Méli jsme mozZnost vySetfit klinicky a biopticky paci-
enta, u kterého bylo erythema ab igne velmi rozsahlé,
avSak vylu¢né na jedné strané téla.

Kromé neobvyklého klinického obrazu jsme méli
moznost i 1épe poznat histopatologicky obraz této spiSe
zfidka bioptované dermatozy.
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POPIS PRIPADU

66lety muz mél 1 rok progredujici koZni onemocnéni
na zevni stran€ pravé dolni koncetiny. Zacalo podle slov
pacienta ,krvavym vyronem‘ nad zevnim kotnikem
a postupné se Sifilo proximdln€ na stehno (obr. 1). LoZis-
ko bylo souvislé, ostie ohrani¢ené, uspofddané v pruhu
50x15 cm delsi osou soubézné s koncetinou. Mélo cha-
rakter hnédé nepravidelné sitovité kresby s oky sité o pri-
méru 1 aZ 2 cm. Povrch byl hladky, infiltrace nebyla pfi-
tomna. Pacient se citil celkové zdrdv, v osobni anamnéze
mél jen hypertenzi léCenou Betalocem a lumboischiadic-
ky syndrom. Subjektivné bylo onemocnéni provizeno
svédénim a ,,sviravym pocitem*. Z klinického obrazu
jsme soudili na livedo racemosa a provedli 2 probatorni
excize z 1éze na stehné.

Obr. 1. Klinicky obraz erythema ab igne.

Epidermis vykazovala vlaknitou hyperkeratézu, zvy-
Sené mnozstvi melaninu v keratinocytech, a to nejen ve
stratum basale, ale i spinosum, mirnou pleomorfii jader
keratinocytll, diskrétni hydropickou degeneraci stratum
basale a necetné dyskeratotické keratinocyty (obr. 2).
V papilarnim koriu byly nevelké extravazaty erytrocyti
a malé infiltraty lymfocytl, siderofaghh a melanofagi.
Hluboky vaskularni plexus byl bez znamek vaskulitidy ¢i
vaskulopatie.

Obr. 2. Vlaknita hyperkeratoza, dyskeratéza individualnich
keratinocytil, zvySené mnozstvi melaninu v keratinocytech,
extravazaty erytrocytd, necetné lymfocyty a melanofagy
(HE, zvétseni 200x).

V piimé imunofluorescenci byla slaba zrnité pozitivi-
ta ve frakci C3 a pozitivita fibrinogenu ve st€ndch cév
superficidlniho plexu, nélez v IgA, M a G byl negativni.
Tento ndlez mohl znamenat stigma pfi star$i 1€zi vasku-
litidy. ProtoZze uvedeny mikroskopicky obraz mohl
odpovidat v klinické diferencidlni diagnéze stojicimu
erythema ab igne, dotdzali jsme se cilené k mozZnému
zdroji tepla, 1 kdyZ jednostrannost postiZzeni dosti zpo-
chybiiovala tuto moZnost. K nasemu piekvapeni pacient
potvrdil, Ze celou zimu sedava asi 10 cm od kaminek na
tuhd paliva, kvili uspofadani nabytku, stdle jen z pravé
strany.

DISKUSE

Nas pripad je zajimavy z klinického, histopatologické-
ho a patogenetického hlediska. Klinicky je zajimava bliz-
kost obrazu erythema ab igne k livedo racemosa pokud
jde o jednostrannou 1€zi. Patogeneze obou procesi je
ovSem odli$na. Klinicky obraz je u erythema ab igne pod-
minén pfitomnosti 3 druhti pigmentu v papildrnim koriu —
hemoglobinu v extravazalnich erytrocytech, hemosideri-
nu v siderofazich a melaninu v melanofazich a jeho zvy-
Seného mnozstvi v keratinocytech. Klinicky obraz je
u livedo racemosa zdivodnén poruchou cirkulace. Svétlé
partie sit€ se kryji s oblasti naleZici postiZenym arteriim
a arteriolam, tmavsi s oblasti stagnujici krve v misté ana-
stomdz dvou sousedicich arteriol (1, 2, 3). Postizeni arte-
riol miZe mit reflexni patogenezi (uvoliiovdnim vazoak-
tivnich substanci z tumord, napt. u feochromocytomu),
muiZe byt disledkem hormondlni poruchy (napf. pfi
hypothyredze), dale mize nastat z divodu reologické
poruchy (napf. pti zvySené viskozité krve pii polycythae-
mia vera, paraproteinémii a kryoglobulinémii) a déile i pfi
poruchéch cévni stény (pfi jejim zanétu, pii trombotizaci
a arterioskler6ze). Zv1asté tyto posledni poruchy vedou
ke vzniku livedo racemosa, tedy na rozdil od livedo reti-
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cularis k nepravidelnym kresbam (2). Tento logicky mor-
fogeneticky vyklad u erythema ab igne chybi. Pigmenta-
ce je dobfe histopatologicky zdlvodnéna pritomnosti
zvySeného mnozstvi melaninu v epidermis v dusledku

klé a mizZe byt proto klinicky matouci. Diky tomu jsme
méli moZnost vice poznat histopatologicky obraz této
ziidka biopticky vySetfované jednotky. Tento obraz je
pomérné charakteristicky.

zvySené melanogeneze, v koriu v disledku hydropické
degenerace stratum basale epidermis, hemoglobinu
v extravazdlnich erytrocytech a depozitech hemosiderinu
v dasledku chronické kapilaritidy. Pro tu by v naSem pii-
padu svédcil nejen obraz histopatologicky, ale i ndlez C3
pozitivity v pfimé imunofluorescenci. VSechny tyto L.
zmény jsou vyvolany opakujicim se horkem soustfedé- CH. (eds). ROOK/WILKINSON/EBLING/Textbook of der-
nym na omezenou oblast kiiZe, neni v8ak jasné, pro¢ maji matology. 7th ed, Oxford, Blackwell Science 2004.
klinicky sitovity vzhled. Vedlej$i ndlez hyperkeratozy lze ~ 2. ZELGER, B., PLORER, A., SEPP N,, et al. Differential-dia-
vysvétlit reaktivnim procesem podobnym hyperkeratdze gnose der Livedosyndrome. Hautartz, 1995, 46, p. 369-379.
v dusledku jinych fyzikalnich vlivi, napf. chladu, vétru, 3. FLEISCHER, A., RESNICK, SD. Livedo reticularis. Der-
UV zifeni apod. Dyskeratdza keratinocytl je podobna té, matol Clin, 1990, 8 (2), p. 347-353.

ktera je zplisobena aktinicky.
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ZAVER

Erythema ab igne na jedné strané téla je dosti neobvy-

ANTIHISTAMINIKA A ANTIMALARIKA
V DERMATOLOGII
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Publikace si klade za cil seznamit Sirokou dermatologickou obec s aktu-
alni nabidkou antihistaminik a antimalarik uzivanych v 1é¢bé koznich cho-
rob. Podrobné se zabyva diagnostikou nemoci, indikacemi a terapii témi-
to preparaty, upozorfiuje na kontraindikaci a pfipadné interakce s léky
jinych farmakologickych skupin. Ucelené sdéleni tohoto typu neni u nés
zatim k dispozici, pfitom spektrum chorob lIé€enych antihistaminiky a anti-
malariky je rozsahlé a néktera intihistaminika se podavaji i preventivné
nebo jako symptomatika. Antihistaminika, pouzivand vesmeés u alergic-
kych chorob a anafylaktickych stavd, stejné jako antimalarika, ordinova-
na vétsinou u pojivovych onemocnéni (nékdy s podporou fotoprotekce),
jsou slou¢eninami, jejichz podavani Casto vyzaduje spolupraci s lékafi
jinych obord, jak publikace zdlirazfiuje. Pro rychlou orientaci ¢tenare
a prehlednost knizky byly zafazeny tabulky, obrazky a schémata aplikaci
popisovanych [éCiv.

podrobny prehled indikaci
diferencialni diagnostika
zasady aplikace
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